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Cuidados de enfermeria del paciente intervenido 
de cirugía en miembros inferiores 
Título: Cuidados de enfermeria del paciente intervenido de cirugía en miembros inferiores. Target: Bachillerato de 
ciencias. Asignatura: Cuidados de enfermeria. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en 
Enfermeria. 
 
Una fractura se define como la lesión de un hueso caracterizada por la interrupción de la continuidad del 
tejido óseo. Se manifiesta por dolor, inflamación, impotencia funcional y deformidad. Los tipos de fracturas en 
miembros inferiores son: 
-Fractura de fémur. Son las más frecuentes, y habitualmente en pacientes mayores de 60 años, sobre todo 
en mujeres afectadas de osteoporosis. Se clasifican según la localización anatómica de la lesión: 
-Intracapsulares: 
   -Capital: afecta a la cabeza femoral 
   -De cuello: afecta al cuello del fémur. 
-Extracapsulares: 
   -Pertrocantérea: afectación de los trocánteres 
   -Subtrocantéreas: por debajo del trocánter.  
   -Aisladas de los trocánteres. 
-Fractura de rodilla. En forma de fractura de la meseta tibial o rotura ligamento cruzado anterior. 
   -Fractura de tibia y peroné. 
   -Fractura de pelvis. 
   -Fractura de tobillo: por rotura de calcáneo, coxartrosis de cadera y gonartrosis de rodilla. 
CUIDADOS PREOPERATORIOS. 
Valoración 
   Se realizará la valoración general del paciente sometido a cirugía, teniendo en cuenta los siguientes datos 
específicos, según la procedencia del paciente: 
-Tipo de fractura, tipo de inmovilización, colocación, temperatura, pulsos distales y movilidad del miembro 
afectado, nivel de conciencia, dolor, accesos venosos, drenajes, ingesta y diuresis, tipo de anestesia… 
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Cuidados específicos 
Control del dolor, temperatura, movilidad y coloración de la extremidad de miembro, fomentar el 
autocuidado del paciente, control y registro de deposiciones durante el ingreso, prevenir deterioro de la 
integridad cutánea vigilando zonas de presión según el protocolo de UPP. 
CUIDADOS DURANTE EL POSTOPERATORIO 
-Control de constantes, cura de la herida quirúrgica, cuidados de la vía central y periférica, control de 
drenajes, sondas y férulas. 
Paciente portador de tracción blanda: Revisar la piel previniendo laceraciones, comprobando colocación, 
habrá que cambiar la tracción cuando las tiras adhesivas estén despegadas, mal colocadas o no cumplan su 
función. 
Paciente portador de férula y/o escayola: comprobar que no erosiona ni macera la piel en los bordes y que 
se encuentra bien almohadillada. 
Paciente portador de tracción transesquelética: Curar pines de la tracción valorando la presencia de signos 
de infección, proteger los terminales de las agujas y pines con gasas estériles para evitar lesiones por 
rozamiento del personal y del enfermo, asegurarse de la correcta colocación del peso y alineación de la 
tracción. 
-Administración del tratamiento médico, dieta progresiva, eliminación, actividad-reposo, control de signos y 
síntomas para prevenir la aparición  de complicaciones potenciales… 
CUIDADOS DE PREPARACIÓN AL ALTA 
-Procedimiento y frecuencia de curas así como día de retirada de grapas. 
-Signos y síntomas de alarma, sangrado, signos de infección, fiebre, separación de bordes de herida 
quirúrgica, en caso de fractura/prótesis de cadera, el paciente no podrá: cruzar las piernas, sobrepasar el 
ángulo de 90ª entre pierna y tronco, no girar la pierna operada, utilizar calzado antideslizante… 
En el caso de fractura de rodilla se fomentará la deambulación precoz, evitarán la colocación de almohadas, 
rulos o cualquier dispositivo debajo de la rodilla. 
En el caso de portar fijador externo insistir en: movilización precoz, disminuir el edema… 
En el caso de portar escayola/férula/yeso: no lavar la piel alrededor de los bordes de la escayola porque se 
puede ablandar, ante la presencia de picor no usar polvos ni introducir bajo la escayola objetos para rascarse, 
acudir al médico ante algún signo o síntoma de alarma, insistir en la movilidad y elevación del miembro 
afectado para evitar la aparición de edema. ● 
 
 
  
